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Re´sume´ – Nous de´crivons dans cet article une application d’un bracelet multicapteur, de´veloppe´ par l’ENSSAT, et qui inte`gre un capteur
fournissant les variations de pression de l’arte`re radiale. Ce signal, sur lequel sont lisibles les battements cardiaques, est module´ en amplitude et
en fre´quence par la respiration. On ope`re sur celui-ci une de´modulation AMFM en utilisant l’ope´rateur de Teager afin d’en extraire les rythmes
cardiaque et respiratoire. Cependant, l’utilisation de l’ope´rateur de Teager est conditionne´e a` la satisfaction de conditions the´oriques, qui ne
sont pas remplies par le signal de pression arte´rielle. C’est pourquoi nous avons, dans un premier temps, e´tudie´ le comportement de la me´thode
d’extraction des parame`tres afin de nous assurer de sa pertinence au dela` du cadre de´fini par la the´orie. Les premiers re´sultats montrent une erreur
relative d’estimation de l’ordre de 1% sur les rythmes cardiaque et respiratoire.
Abstract – In this paper we describe an application of a smart multisensor wristwatch developped by the laboratories of the ENSSAT. More
specifically, a sensor gives the variations of radial arterial pressure. This signal, on which can be read heart beats, is amplitude and frequency
modulated by respiration. A demodulation using Teager operator is performed on this signal so as to get cardiac and respiratory mean frequencies.
However, Teager-based demodulation needs some constraints to be fulfilled. As the arterial signal doesn’t fulfil them, a behavioural study of
the method of parameter measurement is previously performed so as to be assured of the pertinence of the method emploted beyond the frame
defined by theory. First results show a relative error of about 1% on cardiac and repiratory rhythm estimation.
1 Introduction
Les laboratoires de recherche de l’ENSSAT ont de´veloppe´,
avec l’aide de la socie´te´ APHYCARE Technologies, un bra-
celet montre inte´grant plusieurs capteurs, un microcontrolleur
et un lien radio. Une des applications de ce produit est la re-
connaissance de groupes de stades de sommeil. Pour cela, il
nous faut acce´der aux variables cardiorespiratoires que sont le
pouls (fre´quence cardiaque) et la fre´quence respiratoire. Or, le
barcelet permet d’acce´der, entre autres, a` un signal donnant les
variations de la pression arte´rielle radiale sur lesquelles sont
pre´sentes ces informations. Nous pre´sentons ici une exploita-
tion de ce signal par des techniques a` base de de´modulation
AMFM afin d’en extraire les rythmes cardiaque et respiratoire.
2 Description du signal
Le capteur de pression dynamique du bracelet fournit le si-
gnal de variations de pression arte´rielle. Une fois filtre´ passe-
bas, celui-ci se pre´sente a` peu pre`s sous la forme d’une si-
nusoı¨de module´e en amplitude et en fre´quence. Un exemple
du signal est donne´ figure 1.
La variation d’amplitude est due a` la variation de volume
des poumons, en lien avec la respiration, qui influence le re-
tour veineux du sang. Mais la respiration vient aussi modu-
ler le rythme de sortie des battements cardiaques. En effet, les
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FIG. 1: Signal de variations de pression arte´rielle
contraintes me´caniques que subit le coeur de la part des pou-
mons vient acce´le´rer ou ralentir la sortie de ces battements. Le
signal arte´riel est donc porteur d’informations cardiaque et res-
piratoire par l’interme´diaire des modulations d’amplitude et de
fre´quence dont il fait l’objet [3, 4] : une porteuse sinusoı¨dale
de fre´quence la fre´quence cardiaque est module´e en amplitude
et en fre´quence par le volume pulmonaire. Nous appelerons ce
dernier signal respiratoire dans la suite de l’article.
3 De´modulation AMFM du signal
Nous avons choisi d’utiliser l’ope´rateur de Teager-Kaiser pour
de´moduler le signal. Sa de´finition, applique´e a` un signal continu
nomme´ x(t) est [2]:
ψ[x(t)] =
(
dx(t)
dt
)2
− x(t)
(
d2x(t)
dt2
)
(1)
= [x˙(t)]2 − x(t)x¨(t)] (2)
Cet ope´rateur permet de re´aliser, sous certaines conditions,
une de´modulation en amplitude et/ou en fre´quence. Pour eˆtre
plus pre´cis, cet ope´rateur extrait le modulant d’amplitude ainsi
que la fre´quence instantane´e du signal module´. Or (cf e´quation
11), la fre´quence instantane´e est la somme de la fre´quence car-
diaque (que l’on peut conside´rer comme constante a` court terme)
et d’une image du signal respiratoire. D’autre part, le modu-
lant d’amplitude est compose´ d’une image du signal respira-
toire. De fait, il est possible d’extraire le signal respiratoire a`
partir de la de´modulation en amplitude ou en fre´quence, et la
fre´quence cardiaque a` partir de la de´modulation en fre´quence.
Ces de´modulations sont re´alise´es par l’ope´rateur de Teager dont
on pre´cise les fondemements the´oriques ci-apre`s.
3.1 Extraction du produit des modulants
L’expression d’un signal module´ AM-FM est donne´e par
l’e´quation 3:
a(t) cos[φ(t)] = a(t) cos
(
ωct+ ωm
∫ t
0
q(τ)dτ + θ
)
(3)
L’application de l’ope´rateur de Teager a` ce signal donne (on
e´limine les de´pendances au temps pour plus de lisibilite´)[2]:
ψ[a cos(φ)] = (aφ˙)2︸ ︷︷ ︸
D(t)
+ 0.5a2φ¨sin(2φ) + cos2(φ)ψ[a]︸ ︷︷ ︸
E(t)
(4)
Avec les de´finitions suivantes:
φ˙ =
dφ(t)
dt
φ¨ =
d2φ(t)
dt2
comme φ¨ = ωmq˙(t), l’erreur moyenne, |Ex(t)|ave, qui est la
moyenne de l’erreur d’aproximation de ψ[a cos(φ)] par D(t),
peut eˆtre borne´e supe´rieurement par [2]:
|Ex|ave ≤ 2(ωaarms)
2 + 0.5 a2rmsωmωfµq (5)
Ou` ωa est la fre´quence maximale du spectre du modulant
d’amplitude a(t) et ωf , la fre´quence maximale du spectre du
modulant de fre´quence. arms et µq sont de´finis par 6 et 7:
arms =
√
(a2(t))ave (6)
µq =
1
pi
∫
∞
0
ωn |X(ω| dω (7)
Une observation attentive de D(t) donne:
D(t) = [a(t)φ˙(t)]2 (8)
=⇒ Dave ≥ (ωc − ωm)
2a2rms (9)
Donc, si la condition 2ω2a + 0.5ωmωfµq  (ωc− ωm)2 est
satisfaite, on peut e´crire:√
ψ
[
a(t) cos
(∫ t
0
ωi(τ)dτ
)]
≈ave |a(t)|ωi(t) (10)
Ou`:
ωi(t) = φ˙(t) = ωc + ωmq(t) (11)
Cependant, appliquer la fonction racine carre´e a` l’e´quation
10 ne fournit qu’un produit de la fre´quence angulaire instan-
tane´e par le modulant d’amplitude. Comme nous ne connais-
sons ni l’un ni l’autre, nous ne pouvons, a` ce moment, se´parer
ces deux signaux.
3.2 Se´paration des modulants
Soit x(t) le signal module´ AMFM donne´ dans l’e´quation 3.
Le spectre du modulant d’amplitude (respectivement fre´quence)
est contenu dans [−ωa, ωa] (respectivement [−ωf , ωf ]). Sa de´rive´e
est donne´e par l’expression suivante:
x˙(t) = a˙(t) cos[φ(t)]︸ ︷︷ ︸
y1
− a(t)ωi(t) sin[φ(t)]︸ ︷︷ ︸
y2
(12)
L’ope´rateur de Teager, applique´ a` x˙(t) donne:
ψ[x˙(t)] = ψ[y1 − y2]
= ψ[y2] + y˙1
2 − y1y¨1 − 2y˙1y˙2 + y1y¨2
+y¨1y2 (13)
Le de´veloppement des termes de cette expression nous per-
met de re´-e´crire l’e´quation de la fac¸on suivante (les de´tails
peuvent eˆtre trouve´s dans [2]):
ψ[x˙] = a2ω4i +Ex˙ (14)
Avec Ex˙ valant:
Ex˙ = y˙1
2 − y1y¨1 − 2y˙1y˙2 + y1y¨2 + y¨1y2 − 0.5a
2φ˙2φ¨ sin(2φ)
+ sin2(φ)(a2ψ[φ˙] + φ˙2ψ[a]) (15)
Une e´tude de ces diffe´rents termes nous apprend queEx˙ peut
eˆtre approxime´e par un terme nul si les contraintes suivantes
sont satisfaites:
O(ωaω
3
i )  O(ω
4
i ) (16)
O(ωmωfω
2
i )  O(ω
4
i ) (17)
O(ω2fω
2
i )  O(ω
4
i ) (18)
Ainsi, lorsque ces conditions sont remplies,ψ[x˙(t)] peut eˆtre
approxime´ par la quantite´ a2(t)ω4i (t). On e´tablit alors les rela-
tions :
ψ[x(t)] ' a2(t)ω2i (t) (19)
ψ[x˙(t)] ' a2(t)ω4i (t) (20)
Et la fre´quence instantane´e peut eˆtre se´pare´e de l’amplitude
instantane´e en utilisant les relations suivantes, base´es sur les
relations 19 et 20:
ωi(t) '
√
ψ[x˙(t)]
ψ[x(t)]
(21)
|a(t)| '
ψ[x(t)]√
ψ[x˙(t)]
(22)
3.3 Algorithmes discrets
Les conside´rations the´oriques mentionne´es ci-dessus traitent
de temps continu. Cependant, elles sont extensibles au cas dis-
cret. Plusieurs algorithmes ont e´te´ de´veloppe´s pour traiter du
cas discret. Nous avons choisi d’utiliser l’algorithme DESA-1a
[1] pour re´aliser la de´modulation AMFM. Dans cet algorithme,
x(t) et sa de´rive´e x˙(t) sont estime´s en temps discret par:
x(t) 7−→ x(n) (23)
x˙(t) 7−→ (x(n)− x(n− 1)) /Ts (24)
Ou` Ts est la fre´quence d’e´chantillonage. Dans cette configura-
tion, ψ[x(t)] devient ψ[x(n)] :
ψ[x(n)] =
(
x2(n− 1)− x(n)x(n− 2)
)
/T 2s (25)
4 Chaıˆne de traitement
A partir des conside´rations the´oriques donne´es au paragraphe
3, nous avons de´fini la chaıˆne de traitement du signal re´alisant
l’extraction des parame`tres recherche´s a` savoir les rythmes car-
diaque et respiratoire. Celle-ci est donne´e sur la figure 2 :
FIG. 2: Chaine de traitement pour l’extraction des parame`tres
Le signal de pression arte´rielle est d’abord filtre´ par un Tche-
byshev passe bande d’ordre 2 et de gabarit [0.7;1.2]Hz. Puis, la
de´modulation AMFM du signal est ope´re´e de sorte a` obtenir
d’une part la fre´quence instantane´e compose´e de la fre´quence
cardiaque et d’une image du signal respiratoire (appelle´ resp(t)
sur la figure) et d’autre part le modulant d’amplitude qui est
image du signal respiratoire. Ces deux signaux sont filtre´s et
leur pe´riodogramme est calcule´. La fre´quence d’amplitude maxi-
male est attribue´e au rythme respiratoire. De plus, une moyenne
mene´e sur trente secondes du signal de fre´quence instantane´e
donne le rythme cardiaque.
5 Application au signal de variations de
pression arte´rielle
Cependant, une e´tude des parame`tres du signal montre que
les contraintes de´finies par les e´quations 16 et 18 ne sont pas
satisfaites. En conse´quence, il ne nous sera pas possible d’ob-
tenir par cette me´thode une de´modulation AMFM du signal
de pression arte´rielle sans erreur. Mais l’emploi de l’ope´rateur
de Teager ne nous est pas proscrit pour autant. En effet, l’im-
portance quantitative de l’erreur de de´modulation n’est pas le
seul parame`tre a` prendre en compte. Il faut aussi tenir compte
de la forme que prend celle-ci en regard de la me´thode uti-
lise´e pour l’extraction des parame`tres car, rappelons-le, nous
ne cherchons pas ici a` re´aliser une de´modulation parfaite mais
a` extraire des parame`tres contenus dans les modulations.
Pour illustrer l’importance de la forme que prend l’erreur de
de´modulation, on produit un signal module´ en amplitude et en
fre´quence, proche du signal de variations de pression arte´rielle.
Celui-ci est donne´ figure 3 et son expression the´orique est :
s(t) = (1 + 0.1 cos(2pifat)) cos
(
2pifpt
+
∫ t
0
0.1 cos(2piff τ)dτ + θ
)
(26)
Avec θ nul, fa = ff = 0.25Hz et fp = 0.5Hz. La fre´quence
instantane´e du signal, obtenue par de´modulation AMFM, est
donne´e sur la figure 4. Dans cet exemple, le signal de fre´quence
instantane´e devrait eˆtre la somme d’une sinusoı¨de de fre´quence
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FIG. 3: Sinusoı¨de module´e AMFM (cf. e´quation 26)
fa = ff et d’une valeur continue, fp = 0.5Hz ≡ 30bpm. On
peut voir que la valeur continue est bien fp, ce qui confirme la
bonne estimation de la fre´quence cardiaque. Quant a` la varia-
tion alternative du signal, elle n’est pas sinusoı¨dale. La diffe´rence
entre la composante alternative observe´e et la composante al-
ternative the´orique correspond a` l’erreur de de´modulation pre´vue
par la non satisfaction des relations 16, 17 et 18.
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FIG. 4: Signal de fre´quence instantane´e de l’expression 26
Cependant, cette erreur n’est pas geˆnante vis a` vis de la me´thode
utilise´e pour l’extraction du rythme respiratoire. En effet, celle-
ci est base´e sur le pic maximum du pe´riodogramme. Or, comme
le montre la figure 5, la raie 0.25Hz, qui correspond a` la fre´quence
du modulant FM, repre´sente le maximum du pe´riodogramme
du signal de fre´quence instantane´e.
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FIG. 5: Pe´riodogramme du signal de fre´quence instantane´e de
la figure 4
Ainsi, de par les me´thodes utilise´es pour l’extraction des pa-
rame`tres, nous pouvons utiliser la de´modulation AMFM au-
dela` du cadre de´fini par les contraintes the´oriques 16, 17 et 18.
Ce point e´tant connu, nous avons mene´ plusieurs tests dans
le but de de´finir les configurations de porteuse et de modu-
lants pour lesquelles l’estimation des parame`tres est bonne.
Les parame`tres conside´re´s e´taient au nombre de trois. D’abord,
la fre´quence porteuse, obtenue par une moyenne de trente se-
conde du signal de fre´quence instantane´e. La fre´quence du mo-
dulant de fre´quence ensuite. Cette dernie`re est donne´e par la
fre´quence des variations alternatives du signal de fre´quence
instantane´e. Enfin, la fre´quence du modulant d’amplitude, donne´e
par la fre´quence du signal d’amplitude instantane´e.
Nous avons employe´ deux types de filtres. Des filtres glis-
sants de gabarits respectifs [2/3fp; 4/3fp] pour le filtre d’entre´e
et [fa/3; 4fa] pour le filtre associe´ au signal respiratoire, et des
filtres fixes de gabarits respectifs [0.7; 1.2]Hz et [0.1; 1]Hz.
Les filtres glissants avaient pour but de tester la capacite´ de la
me´thode a` extraire les amplitude et fre´quence instantane´es du
signal module´, et ce, quelles que soient les fre´quences de la
porteuse et des modulants. Les filtres fixes, quant a` eux, ont e´te´
utilise´s pour de´terminer les limites du syste`me en conditions
d’utilisation re´elles.
Ainsi, nous avons de´limite´ de nouveaux domaine de validite´,
plus importants que ceux de´finis par les contraintes 16, 17 et 18.
Pre´cisons-le encore une fois, ces domaines couvrent des confi-
gurations de signaux ou` l’erreur de de´modulation existe, mais
ou` celle-ci n’est pas geˆnante pour l’estimation des parame`tres
physiologiques. Ainsi, nous avons ve´rifie´ que la de´modulation
AMFM est utilisable pour des fre´quences cardiaques infe´rieures
a` 1.1Hz et des fre´quences respiratoires infe´rieures a` 0.6Hz.
6 Re´sultats
Nous avons ensuite teste´ cette me´thode d’extraction de pa-
rame`tres sur des enregistrements satisfaisant les contraintes que
nous venons de de´finir.
6.1 Estimation de la fre´quence cardiaque
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FIG. 6: Ryhtme cardiaque de re´fe´rence (a) et erreur d’estima-
tion (b)
Sur la figure 6 sont porte´s les re´sultats de l’estimation de la
fre´quence cardiaque mene´e sur un enregistrement de nuit. Les
valeurs de re´fe´rence sont obtenues a` partir de l’analyse d’un
signal e´lectrocardiographique. Certaines parties du signal ne
sont pas analyse´es car perturbe´es par des mouvements. La fi-
gure laisse apparaıˆtre une bonne estimation ge´ne´rale. Celle-ci
est confirme´e par des calculs statistiques qui donnent une erreur
relative moyenne de fˆc − fc/fc de -0.16%, ce qui est infe´rieur
a` la pre´cision de la me´thode e´lectrocardiographique estime´e
a` 3.3%. L’e´cart type est de 1%. Mais ce que la figure nous
montre aussi, c’est que l’estimation est robuste aux variations
de rythme cardiaques. En effet, le signal d’erreur ne pre´sente
pas de corre´lation avec la valeur de re´fe´rence du rythme car-
diaque.
6.2 Estimation de la fre´quence respiratoire
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FIG. 7: Ryhtme respiratoire de re´fe´rence (a) et erreur d’esti-
mation (b)
La figure 7 donne le re´sultat de l’estimation du rythme res-
piratoire base´e sur l’analyse du modulant de fre´quence. Les
donne´es de re´fe´rences sont obtenues a` partir d’un signal res-
piratoire acquis a` l’aide d’une sangle respiratoire. Comme la
figure le laisse penser, l’erreur moyenne est faible (-0.6%), et
l’e´cart-type raisonnable (10%). Les re´sultats base´s sur l’estima-
tion du modulant d’amplitude donnent globalement les meˆmes
re´sultats mais pre´sentent une plus forte sensibilite´ au bruit.
7 Conclusion
Cette me´thode pre´sente des re´sultats tout a` fait satisfaisants
pour l’estimation des fre´quence cardiaque et respiratoire. Mais
plus important est le fait que, par de´finition, la de´modulation
AMFM fournit une image de la contribution respiratoire ins-
tantane´e au signal arte´riel. Si nous nous sommes, pour l’instant,
limite´s a` l’estimation de sa fre´quence moyenne, cette me´thode
offre l’avantage de permettre une exploration plus approfondie
de celui-ci, par exemple en observant ses variations d’ampli-
tude, offrant ainsi beaucoup plus d’informations. Ces informa-
tions seront inte´gre´es a` un syste`me de reconnaissance automa-
tique de groupes de stades de sommeil.
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